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. Kaupunginvaltuusto

Valtuutettu ja aloitteen jattamispaiva
Sukunimi Etunimi Jattamispaiva
/ 20

Valtuustoryhma

Aloitteen sisilto

Paivays ja allekirjoitus
Paikka ja aika Allekirjoitus ja nimenselvennys

Postiosoite Kayntiosoite Puhelin
Oulun kaupunki Kirkkokatu 2a Vaihde
PL1 90100 Oulu 08 558 410
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